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RESUMEN:

Caso clinico de una paciente de 78 afios de edad que
presenta Ulceras venosas en pierna derecha. La resolucidn
progresiva de las lesiones se lleva a cabo principalmente por
identificar la causa etiologica de las Ulceras y por aplicar el
tratamiento compresivo, ademas de tratar de forma local las
lesiones con curas en ambiente himedo siguiendo el modelo
TIME. A través de este caso clinico se muestra la evidencia
cientifica de la compresion como tratamiento principal para
las Ulceras venosas.

Palabras clave: Ulcera varicosa, heridas y lesiones, vendajes
de compresion, mujer.

ABSTRACT:

Clinical case of a 78-year-old woman patient who presented
venous ulcers on the right leg. The progressive resolution of
the lesions is carried out mainly by identifying the etiological
cause of the ulcers and by applying the compressive treat-
ment. In addition to treating the lesions locally with cures in a
moist environment following the TIME model. Through this
clinical case, the scientific evidence of compression as the
main treatment for venous ulcers is shown.

Keywords: varicose ulcer, wounds and injuries, compression
bandages, woman.

INTRODUCCION:

No cabe ninguna duda de que padecer una herida crénica,
como es una Ulcera venosa, repercute a nivel integral en una
persona. Su vida ya se encuentra en torno a la misma,
especialmente cuando se cronifica. En la mujer supone una
condicion que afecta a todas las esferas de su calidad de vida
a nivel fisico, emocional y econdémico. Ademés, hay que
destacar que las heridas cronicas, como son las ulceras
venosas, suponen un gasto econdmico importante para
cualquier sistema sanitario occidental (*-4),

Por evidencia cientifica, el principal tratamiento de una lesién
de origen vascular venoso es la compresion, y es necesario
saber identificar desde una primera valoracion la etiologia de
la lesion (58),

La compresion es el pilar fundamental del tratamiento de una
Ulcera venosa, ayudando a reducir el tiempo y coste de
curacion que supone para una persona que sufre de unas
heridas como éstas. La compresiéon multicapa tiene mayor
efectividad que la realizada en monocapa. No obstante, tanto
vendaje compresivo multicapa como crepé, son efectivos y
seguros (9,

A dia de hoy se ha ido innovando en la compresién y existen
nuevas tecnologias como la compresién neumatica, que
aporta mayor comodidad y confort al paciente. Es lo que se
denomina “compresion inteligente” y que, ademas, puede
evitar errores comunes a la aplicacion de vendajes
compresivos entre los profesionales. En cualquier caso, o
que hay que tener en cuenta es que es necesaria la terapia
compresiva Yy, tanto pacientes como profesionales, deben
entender la importancia que tiene (1011,

Por tanto, el objetivo es el de mostrar, a través de caso clinico,
la eficacia terapéutica de la cura en ambiente himedo y de la
compresion para el tratamiento de Ulcera venosa.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Antecedentes:

Se tratd de una mujer de 78 afios de edad. No presentaba
antecedentes personales importantes de salud, a excepcion
de la insuficiencia venosa y de Ulceras venosas recidivantes
alo largo de su vida en la pierna derecha, especialmente tras
su primer embarazo. No presentaba factores concomitantes
importantes para interferir en la evolucién de las heridas: no
sufria de diabetes, no era hipertensa ni tenia habitos toxicos.
En sus recientes analiticas de hemograma y de bioquimica,
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sus parametros se encontraban dentro de limites normales.
Como antecedentes quirlrgicos se destacaba la intervencion
por cataratas de ambos 0jos y estaba pendiente de cirugia
para prétesis de cadera, tanto izquierda como derecha. No
tomaba ningun tratamiento farmacolégico para tratamientos
crénicos. Sélo tomaba 1 gramo de paracetamol a demanda
para el dolor agudo. Las Ulceras venosas que presentaba en
el momento de asumir el caso tenian una evolucién de mas
de 6 meses.

Exploracion:

Dada la dificultad para la deambulacién, caminaba de forma
auténoma por su casa con dos dispositivos de apoyo (mule-
tas). Su dolor crénico se encontraba controlado con la ingesta
de paracetamol de un gramo a demanda. A nivel cognitivo y
perceptivo estaba consciente y orientada. Era cumplidora con
el tratamiento y tenia una adecuada adherencia al tratamiento
de las ulceras venosas.

El 25 de enero de 2023 se asume el caso de la paciente. En
la imagen 1 se muestra el estado de su pierna derecha:
presenta tres Ulceras venosas. La pierna se encuentra con
leve estasis venoso y edema, ademas de hiperqueratosis y
dermatitis de pigmentacién de aspecto ocre.

N ™

Imagen 1. Aspecto de las tres tlceras venosas descritas a fecha de 25 de
enero de 2023. (Fuente: elaboracion propia).

Las tres lesiones eran pretibiales y localizadas en la llamada
zona de Gaiter. Dentro de la clasificacion que sefiala Gomez-
Ayala'? nos encontrabamos ante una ulcera venosa varicosa
con signos tipicos ya descritos como la dermatitis de pigmen-
tacion ocre perilesional, moderado-alto exudado, que se en-
contraba afectando a la piel perilesional con maceracion.

A la exploracion fisica de la pierna, no existian signos ni
sintomas de claudicacion intermitente, tgampoco de arterio-
patia periférica ni de tromboflebitis. Sus pulsos pedios, preti-
biales y popliteos se encontraban presentes y a la hora de
asumir el caso no habia signos de infeccion. En las lesiones
se observaba tejido desvitalizado, como es el esfacelo de as-
pecto amarillo, con abundante biofilm.

Evolucion, tratamiento y cuidados:

Las curas se realizaron cada 48 horas, entre los meses de
enero y abril de 2023. Se representa la evoluciéon de la
paciente en las imagenes 2 a 5. Se observa la evolucién de
la paciente siguiendo el tratamiento descrito a nivel local y con
la terapia compresiva descrita.

A nivel local, para el tratamiento de los lechos ulcerales y
perilesionales, se sigui6 el modelo TIME("3) y se opt6 por la
cura en ambiente humedo. El lavado de las ulceras se realizé
con irrigacién con suero fisiolégico salino al 0,9%. También el
lavado se hizo por arrastre, con gasas estériles impregnadas
de dicho suero salino. Atendiendo al modelo TIME, se opt6
por el desbridamiento a través de curetaje del esfacelo ama-
rillo como blanco. Luego de haber concluido el desbrida-
miento, se procedid, pues, a aplicar fomentos de Undecilena-
midopropil betaina combinado con Polihexanida (Pronto-
san®) durante 20 minutos. Atendiendo a la humedad de la
herida, se opt6 por un apdsito de hidrofibra e hidrocoloide con
plata (Aquacel Ag®). La razén de aplicar este aposito fue que
la herida se encontraba con un moderado-alto exudado y
existia riesgo de maceracion de los bordes de las heridas. Por
ello, no se aporté humedad a la herida. Para aislar la herida y
la piel perilesional se utiliz6 como apdsito secundario de
espuma Mepilex XT®. Seguidamente, se hidraté la piel de la
pierna con acidos grasos hiperoxigenados (AGHO).

Imagen 2. Evolucion de la paciente el 13 de febrero de 2023. Se comienza
a observar el proceso de epitelizacion de las lesiones desde los bordes.
(Fuente: elaboracién propia).

Imagen 3. Evolucion de la paciente el 17 de febrero de 2023. El proceso
de epitelizacion de los bordes continua. Se observa cada vez mayor tejido
de granulacién. (Fuente: elaboracion propia).
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Imagen 4. Evolucion de la paciente el 9 de marzo de 2023. El proceso de
epitelizacion esta en fase de resolucion. (Fuente: elaboracion propia).

Para el tratamiento local se decidi6 utilizar un vendaje com-
presivo de moderada a alta fuerza de compresién con
almohadillado de venda algodén. Siguiendo las indicaciones
expuestas por Conde-Montero et al”), en esta paciente el
almohadillado con venda de algodon tenia la funcion de
homogeneizar los perimetros de la pierna de la paciente v,
ademas, proteger las zonas mas sensibles a la hiperpresion.
La compresién fue multicapa, usando un solo tipo de venda
elastica de crepé, de 10 m de longitud y 10 cm de ancho. En
cada una de las curas realizadas se siguié el mismo trata-
miento.

2

Imagen 5. Evolucion de la paciente el 24/04/2023. Epitelizacion y resolu-
cion de las Ulceras venosas. (Fuente: elaboracion propia).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La terapia compresiva es necesaria como primer tratamiento
de eleccion para el abordaje de Ulceras de etiologia venosa.
Con ello, se reducen los tiempos de cicatrizacion y de trata-
miento, ademas de reducir el gasto sanitario que supone para
el sistema de salud una herida crénica como la que se ha
descrito(14.19),

En nuestro caso clinico hemos comprobado que el primer
paso era saber identificar la fisiopatologia de estas lesiones y
concordar entre el personal de enfermeria y el paciente los
cuidados a seguir: la importancia de la ya mencionada com-
presion, el tratamiento local adecuado y los autocuidados por
parte del paciente a seguir en el domicilio. Cabe recordar que
Enfermeria en Atencion Primaria tiene un papel importante en
la educacion para la salud y en la adherencia terapéutica del
paciente>16), Por tanto, en el caso presentado, a la hora de
plantear el tratamiento para cicatrizar la Ulcera venosa, se
establecio el origen o causa de la lesion ("y se determind
que la compresién seria el principal tratamiento a nivel global.

Como conclusidn, en este caso clinico se describid de forma
empirica la importancia crucial que tiene la terapia compre-
siva para el tratamiento local de Ulceras venosas como prin-
cipal terapia etioldgica de estas lesiones. También se muestra
|la eficacia y eficiencia que tiene la cura en ambiente himedo
en el tratamiento de la Ulcera venosa, atendiendo al paciente
de una forma holistica.
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